













The practical utility of the Rorschach test of Kobayashi's assessment system in the rehabilitation hospital is 
proved to be right in this research. A sample of A group is composed of just 60-year-old rehabilitation 55 patients 
(men N=41, women N=14) handicapped by a stroke mainly. A sample of B group is composed of 22-year-old 
rehabilitation 57 patients (men N=45, women N=12) handicapped by a traffic accident. As a result in this study 
there are 112 handicapped rehabilitation patients (men N=86, women N=26) as a total group. The entire patients 
were administered the Rorschach test of Kobayashi's assessment system by me. The 112 patients were extracted 
from 3567 handicapped rehabilitation patients (2-year-old－93-year-old, a ratio of men to women 1.56:1.00, 
CR=12.97,p<0.01) . All of the 112 patients were registered as a new patient of a clinical psychology service in 
the Rehabilitation hospitals from the year 1975 to the year 2003.  
I proved the average of point of five levels is 2.07 level points, the average of response total number is 2.07 
responses, the average of failure card total number is 3.6 cards, and the average of popular response total number is 
2.0 responses, in the total group composed of 112 handicapped patients. The number of the Kobayashi's 
Rorschach test response is revealed statistically significant difference (χ²=3.16 df=1, p＜0.10)between the sexes. 
The number of the patients who produce the Kobayashi's Rorschach test responses over 7 were dominant 
statistically significant in B group(composed of 22-year-old traffic accident 12 women)(χ²=3.16 df=1, p＜
0.10)than A group (composed of just 60-year-old 41 men handicapped by a stroke). The number of the patients 
who no-produce the Kobayashi's Rorschach test responses over 3 cards were dominant statistically significant at 
5% level (χ²=4.08 df=1, p＜0.05)in the A group(composed of just 60-year-old 41 men)than the B 
group(composed of 22-year-old traffic accident 12 women). The number of the patients who produce the 
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Kobayashi's Rorschach test popular responses over 4 cards is dominant statistically significant at 2% level (χ²
=7.66 df=1, p＜0.02)in the B group of 12 women than the B group of 46 men. I find high correlation(r=0.90)in the 
rating point of five levels between the test data of the Kobayashi's Rorschach test in 2012 and the data of the 
Kobayashi's Rorschach test in 2013. These discoveries reveal the validity of the Rorschach test of Kobayashi's 
assessment system in the rehabilitation hospital.   
 

















検査は分類採点項目 2）が 23 項目だけである。スイス流



































































































































































































MA6 歳-7 歳 
判定｢3 軽病」













MA4 歳-5 歳 
判定｢2 中病」













MA0 歳-3 歳 
判定｢1 重病」





患者の得点 判定(  ) 判定(  ) 判定(  ) 判定(  ) 判定(  ) 判定(  ) 判定(  )
評価の領域 ADLの水準 会 話 の 水
準 
動 作 の 知
能 
作 画 の 水
準 
描 画 の 水
準 




□印で患者の 6 ヵ月後の回復予想得点について表示する。 
(出典：小林俊雄（2012a）「表７「小林法の心理評価システム」の評価シート」10 頁, 「リハビリテーション病院にお
















































































































A 群は、｢満 60 歳患者群｣65 名(男性 46 名女性 19 名)
で精神科病院の患者(6 名)が含まれている(男女比
2.42：1.00、CR 3.34、p＜0.01)。A 群｢満 60 歳患者群｣
は、1975 年 4 月 1 日から 2003 年 7 月 31 日現在迄の新
患の臨床心理記録 3567 名の中から抽出した満 60 歳の
病院患者である(2歳‐93歳、男女比1.56：1.00、CR 12.97、








男女比 4.16：1.00、CR 4.69、p＜0.01)。1975 年 4 月 1
日から 2003 年 7 月 31 日現在迄の間に登録された新患
3567 名(2 歳‐93 歳、3567 名)の中から交通事故で受傷
した 30 歳以下のリハビリテーション患者をすべて抽
















A 群｢満 60 歳患者群｣65名(男性 46 名女性 19 名)とB

















全体 65 名(男性 46 名女性 19 名)の場合、｢小林法のロー
ルシャッハ検査｣の実施率は 84.61％(55 名実施）である。 
A 群｢満 60 歳患者群｣で｢小林法のロールシャッハ検
査｣を実施したリハビリテーション患者は、男性患者
41 名（平均年齢 60.43 歳 SD 0.35）と女性患者 14 名（平
均年齢 60.56 歳 SD 0.17）である（表３）。B 群｢交通事








































患者群の種類 男性患者m 女性患者f 男女合計 





















患者群の種類 患者数 「平均年齢」（SD） 
Am群「満60歳患者群」男性患者 41名 60.43歳（SD0.35） 
Af群「満60歳患者群」女性患者 14名 60.56歳（SD0.17） 
Bm群「交通事故患者群」男性患者 45名 22.00歳（SD0.35） 
Bf群「交通事故患者群」女性患者 12名 21.83歳（SD6.36） 















A 群「満 60 歳患者群」男女全体 55 名の場合は男性
患者も女性患者も｢マヒあり｣､｢脳卒中｣、｢左片マヒ｣、




などである。A 群 m｢満 60 歳患者群｣（男性患者 41 名）
の場合は､「左片マヒ」の出現率（46.34％）が「右片
マヒ」の出現率（29.26％）の 1.58 倍である。 
A 群 f「満 60 歳患者群」（女性患者 14 名）の場合は､
「マヒあり」（出現100.00％）､「脳卒中」（出現率92.85％）､
「左片マヒ」（出現率 50.00％）､「右片マヒ」（出現率
28.57％）などである。A 群 f「満 60 歳患者群」（女性
患者 14 名）の場合は、女性患者の全員が麻痺になっ
ている。A 群 f「満 60 歳患者群」（女性患者 14 名）の
場合は、「左片マヒ」の出現率（50.00％）が「右片マ
ヒ」の出現率（28.57％）の 1.75 倍である。「左片マヒ」
の出現率と「右片マヒ」の出現率の比率は 1.58 倍と 1.75
倍で大きな男女の差がない。 
B 群 m「交通事故患者群」（男性患者 45 名）の場合
は､「マヒあり」（出現率 91.11％）､「四肢マヒ」（出現
率 68.29）「脳挫傷」（出現率 46.66％）などが多い。B
群 m「交通事故患者群」（男性患者 45 名）に特に多い























女差（男性 86 名女性 26 名）」について調査した。「小
林法のロールシャッハ検査」を実施したリハビリテー


























の平均は 2.70 点（SD 2.12）である。リハビリテーショ









値についてランキング調査をした。1 位は B 群 f「交通
事故患者群」（女性 12 名）の 2.91 点(SD0.70) である。
B 群 f「交通事故患者群」（女性 12 名）の場合には、患
者の「ロールシャッハ検査の判定点」項目の平均は約




のランキングの最下位は、A 群「満 60 歳患者群」(男
性 41 名)の 2.39 点(SD 0.70) である。A 群 m「満 60 歳
患者群」(男性 41 名)は人格統合のレベルが患者群の中
で一番低い。小林法のロールシャッハ検査の調査の結
果、A 群 m｢満 60 歳患者群｣（男性 41 名）は障害が一
番重い患者群であることがわかった。 
B 群 f「交通事故患者群」（女性 12 名）と A 群 m「満
60 歳患者群」（男性 41 名）の間に患者の「ロールシャ
ッハ検査の判定点」の項目で 5%レベルの有意差がある
（χ²=4.31 df=1, p＜0.05）。B 群 f「交通事故患者群」






の分岐点は判定 3 点以上: 判定 3 点未満である。つま
り軽病レベル以上: 軽病レベル未満である。A群m f「満
60 歳患者群」全体（男性 41 名女性 14 名）の場合は、
患者の「ロールシャッハ検査の判定点」の項目で有意
な男女差がない（χ²=1.01 df=1,p＜0.80）。B 群 m f｢交






A 群 f「満 60 歳患者群」（女性 14 名）の患者の「ロ
ールシャッハ検査の判定点」項目の平均値は2.78点(SD 
0.70) である。B 群 m「交通事故患者群」（男性 45 名）
の患者の「ロールシャッハ検査の判定点」項目の平均
値は 2.88 点(SD 2.12) である（表５）。A 群 f「満 60 歳








ション病院の患者群全体 m f（112 名）の場合「a 項目 
患者のロールシャッハ検査の「反応全体の印象」」項目






1 位は B 群 f「交通事故患者群」（女性 12 名）の 2.91
点(SD 0.70) である。3 点に近い得点である。反応全体
の印象が 3 点の人の場合には a「軽病の印象」と判定さ
れる。 
「a 項目患者のロールシャッハ検査の｢反応全体の印
象」」項目の平均値のランキングの最下位は A 群 m「満
60 歳患者群」（男性 41 名）の 2.39 点(SD0.70) である。
最下位の A 群 m「満 60 歳患者群」（男性 41 名）と 1
位の B 群 f「交通事故患者群」（女性 12 名）の間に「a
項目 患者のロールシャッハ検査の｢反応全体の印象｣」





が最下位の A群 m｢満 60 歳患者群｣（男性 41 名）の場
合は、1 位の B 群 f｢交通事故患者群」（女性 12 名）に
比べると「a 軽病の印象」の人が有意に少ない。「小林
法のロールシャッハ検査」の研究結果からもA群m「満
60 歳患者群」（男性 41 名）は状態像が重いことが示唆
される。 
｢a 項目 患者のロールシャッハ検査の｢反応全体の印
象｣」項目の平均値は A 群 f「満 60 歳患者群」（女性 14
名）の場合は 2.78 点(SD 0.70) である。A 群「満 60 歳
患者群」全体（男性 41 名女性 14 名）の場合には「a 項
目 患者のロールシャッハ検査の｢反応全体の印象｣」の
項目について有意な男女差がない（χ²=1.01 df=1, p＜
0.80）。B 群 m「交通事故患者群」（男性 45 名）の場合
は「a 項目 患者のロールシャッハ検査の｢反応全体の印
象｣」の項目の平均値は 2.88 点(SD2.12) である。B 群



















A 群「満 60 歳患
















































































全体（112 名）の場合｢b 項目 患者のロールシャッハ検
査の｢反応数｣」は平均 6.94 個（SD 7.07）である。｢反
応数」6.94 個は｢小林法のロールシャッハ検査｣の分析





f｢交通事故患者群｣（女性 12 名）の 7.83 個(SD7.07)で
ある。｢b 項目 患者のロールシャッハ検査の｢反応数」」
の 7.83 個は、「小林法のロールシャッハ検査」の分析
表」（表２）を見ると｢b 反応数は｢7 個-9 個｣です。｣に該
当するので｢患者の判定は｢3 点｣軽病です｣と判定され
る。1 位 B 群 f「交通事故患者群」（女性 12 名）の場合
の「反応数」は 8 個未満である。｢b 項目 患者のロー
ルシャッハ検査の｢反応数｣の平均値のランキングの最
下位は、A 群 m｢満 60 歳患者群｣（男性 41 名）で 5.82
個(SD1.41)である。｢b 項目 患者のロールシャッハ検査
の｢反応数｣」の 5.82 個は、｢小林法のロールシャッハ
検査の分析表（表２）｣で見ると｢b 反応数は｢4 個-6 個｣
です。」に該当するので、｢患者の判定は｢2 点」中病で
す」と判定される。最下位の A 群 m｢満 60 歳患者群｣
（男性 41 名）の「b 項目 患者のロールシャッハ検査の
「反応数」」は 6 個未満である。 
ロールシャッハ検査の｢反応数｣の平均値のランキン
グ 1 位の B 群 f｢交通事故患者群｣（女性 12 名）は最下
位の A群 m「満 60 歳患者群」（男性 41 名）に比べると
反応数が7個以上の患者が有意に多い（χ²=3.16 df=1, 
p＜0.10）。「反応数」項目のχ²の分岐点は、反応数 7
個以上：反応数 7 個未満である。 
ロールシャッハ検査の反応数の平均値はA群 f｢満60
歳患者群」（女性 14 名）の場合は 7.57 個(SD2.12) であ




ロールシャッハ検査の反応数の平均値は B 群 m「交
通事故患者群」（男性 45 名）の場合は 7.53 個(SD4.94 )
である。B 群「交通事故患者群」全体（男性 45 名女性
25小林　俊雄 
12 名）においても｢b 項目 患者のロールシャッハ検査
の｢反応数｣」について有意な男女差はない（χ²=0.39 
df=1, p＜0.90）。A 群 f｢満 60 歳患者群｣（女性 14 名）と
B 群 m「交通事故患者群」（男性 45 名）のロールシャ
ッハ検査の反応数の平均値は7.57個と7.53個でどちら



























数｣」の平均値のランキング最下位は B 群 f｢交通事故
患者群｣(女性 12 名)の 2.58 枚(SD 7.07)である。小林法
のロールシャッハ検査の反応不能の 2.58 枚の場合は
「患者の判定は「3 点」軽病です」と判定される。1 位
の A 群 m｢満 60 歳患者群｣（男性 41 名）は最下位の B
群 f｢交通事故患者群｣（女性 12 名）に比べると、反応
不能が 3 枚以上の人が 5%レベルで有意に多い(χ²
=4.08 df=1, p＜0. 05)。小林法のロールシャッハ検査の反
応不能のχ²の分岐点は、反応不能が 3 枚以上：反応不
能が 3 枚未満である。 
小林法のロールシャッハ検査の反応不能の枚数の平
均値は A 群 f｢満 60 歳患者群｣（女性 14 名）の場合は
2.92 枚(SD2.28)である。小林法のロールシャッハ検査の
反応不能の2.92枚の場合は｢患者の判定は｢3点｣軽病で
す」と判定される。A 群「満 60 歳患者群」全体（男性




均値は、B 群 m｢交通事故患者群｣（男性 45 名)の場合
には 2.95 枚(SD2.8) である(表１)。小林法のロールシャ
ッハ検査の反応不能の枚数 2.95 枚の場合も｢患者の判
定は｢3 点｣軽病です」と判定される。B 群「交通事故患
者群」全体（男性 45 名女性 12 名）についても反応不
能で有意な男女差はない（χ²=0.78 df=1, p＜0.80）。 
小林法のロールシャッハ検査の反応不能の枚数につ





ハビリテーション病院の患者全体群（112 名）と A 群





























現数のランキングの最下位は A 群 m｢満 60 歳患者群｣
（男性 41 名）で 1.80 個(SD 0.70)である。小林法のロー
ルシャッハ検査のポピュラー反応の出現個数 1.80 個は、
｢小林法の心理評価システムのロールシャッハ検査」分
析表の 5 段階判定で見ると「患者の判定は｢2 点｣中病
です」と判定される。｢d 項目 患者のロールシャッハ
検査の｢ポピュラー反応の出現数｣」の平均値は、A 群





B 群 m｢交通事故患者群｣（男性 45 名）の場合、小林
法のロールシャッハ検査の「ポピュラー反応の出現数」




A 群 f｢満 60 歳患者群｣(女性 14 名)と B 群 m｢交通事故











A 群「満 60 歳患者群」の場合は、小林法のロールシ
ャッハ検査のポピュラー反応の出現数について有意な
男女差がない（χ²=0.00 df=1, p＜0.80）。本研究のリ
ハビリテーション病院の患者全体 112 名（男性 86 名女
性 26 名）の場合も、小林法のロールシャッハ検査のポ
ピュラー反応の出現数については有意な男女差がない
（χ²=2.46 df=1, p＜0.80）。 
最下位の A 群 m「満 60 歳患者群」（男性 41 名）と 1










点     
a 項目 
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A 群「満 60 歳患者群」 全
体 55 名の男女差（男 41















全体 57 名の男女差（男 46
















患者群 全体 112 名の男女






















































































項目というのは、患者が abcd の 4 項目で獲得した丸の
個数である。丸の個数は最小2個から最大4個である。 
本研究のリハビリテーション病院の患者群全体（112 
名）の場合、「患者の獲得判定数」の平均は 3.25 個(SD 
0.70）である。リハビリテーション病院の患者全体（112 
名）の 50.00％は、｢獲得判定数」が 3 個の患者（56 名）
である(表７)。 




と判定される場合（21 名）が多い(出現率 37.50％)。 
リハビリテーション病院の患者群全体(112 名)の
37.50％は、小林法のロールシャッハ検査の｢患者の獲
得判定数｣が 4 個の患者(42 名)である(表７)。小林法の
ロールシャッハ検査で｢患者の獲得判定数｣が 4 個の患
者(42 名) の場合は、｢患者の判定は｢1 点｣重病です｣の
患者(17 名)が多い(出現率 40.47％)。 
逆の方向から調査した。｢患者の判定は｢1 点｣重病で
す」という患者（21 名）の場合は、小林法のロールシ















調査の 1 位は、B 群 f｢交通事故患者群｣（女性 12 名）の
3.41 個 (SD 1.41)である。「獲得判定数」の平均値のラ
ンキングの最下位は A 群 f｢満 60 歳患者群｣（女性 14
名）の 3.14 個(SD 0.70)である。「患者の獲得判定数」に
ついてχ²検定をした。χ²の分岐点は、｢獲得判定数｣
が 4 個以上:｢獲得判定数｣が 4 個未満である。女性患者
群全体 26 名の場合、小林法のロールシャッハ検査の
｢獲得判定数｣が 4 個以上の人は、B 群 f｢交通事故患者
群｣女性 12 名が A 群 f｢満 60 歳患者群｣女性 14 名に比
べると 10％レベルで有意に多い（χ²=3.72 df=1, p＜
0.10）。 
しかし男性患者群全体 86 名(A 群「満 60 歳患者群」
B 群｢交通事故患者群｣)の場合には、小林法のロールシ
ャッハ検査の｢患者の獲得判定数｣について有意差がな














法のロールシャッハ検査の 2012 年の判定結果と 2013
年(本研究)の再判定の結果の相関係数を調査した。調査
の結果、2012 年の判定と 2013 年(本研究)の再判定の相
関係数は r＝0.94 である。｢小林法のロールシャッハ検
査｣は、再判定法において信頼性が高いことが分かった。 











































2個 0名 2名 10名 2名 0名 14名 3.00 
3個 4名 11名 21名 18名 2名 56名 3.05 
4個 17名 11名 5名 9名 0名 42名 2.14 




















ハ 検 査 で 反 応 数 が 7個 以 上 の 患 者 は 、 B群
f｢交通事故患者群｣（女性 12 名）が A 群 m｢満 60 歳患




B 群 f｢交通事故患者群｣（女性 12 名）が A 群 m｢満 60




個以上の人は B 群 f「交通事故患者群」の女性が B 群
m｢交通事故患者群」の男性に比べると 2％レベルで有
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